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DAS GESETZ ZUR IMPFPFLICHT ZURÜCKZIEHEN ... 


Das Bundesgesetz zur Impfpflicht gegen COVID-19! ist ein massiver Eingriff in die österreichische 
Gesellschaft. Deshalb sollten alle medizinischen, juridischen, ethischen und andere Gegenargumente 
ernst genommen und berücksichtigt werden. Im Folgenden werden die Wichtigsten angeführt: 


MEDIZINISCHE GEGENARGUMENTE: 

Die Impfung gegen SARS-CoV-2 führt zu keiner sterilen Immunität.? SARS-CoV-2 lässt sich auch mit 
einer Impfung nicht eliminieren, sondern bleibt endemisch.? SARS-CoV-2 mutiert regelmäßig’ und 
kennt viele Wirte.” Die neuen Varianten von SARS-CoV-2 sind infektiöser aber weniger pathogen.® 
Eine Infektion verläuft bei jungen Menschen großteils asymptomatisch oder mild.’ Von einem 
schweren Verlauf gefährdet sind exakt definierbare Risikogruppen.? Hohe Impfquoten sind vor allem 
in diesen Gruppen erforderlich.” Die Anzahl der genesenen und reinfizierten Personen ist unklar.'? 


JURIDISCHE GEGENARGUMENTE: 

Die Verhältnismäßigkeit des Gesetzes ist nicht gegeben und es verstößt evtl. auch gegen EU-Recht.” 
Es wurden Tausende Stellungnahmen eingereicht, die berücksichtigt werden müssen.” Die 
verordneten Impffristen sind willkürlich festgelegt und bilden die Komplexität der Kombination von 
mehreren Impfstoffen mit Infektionen und Re-Infektionen nicht wissensbasiert ab. 2022 könnten 
tausende Strafverfahren drohen, die staatliche Strukturen lähmen und enorme Kosten 
verursachen.'* 


ETHISCHE GEGENARGUMENTE: 

Alle Impfstoffe sind nur bedingt für den Markt zugelassen.” Das Nutzen-/Risikoprofil für junge 
gesunde Menschen ist unklar.!* Die gemeldeten Nebenwirkungen sind deutlich häufiger als bei 
allen anderen zugelassenen Impfstoffen und Arzneimitteln.” Österreich verstößt mit der geplanten 
Impfpflicht gegen die im April 2021 getätigte ethische Empfehlung der WHO."® 


SONSTIGE GEGENARGUMENTE: 

Alle gelinderen Mittel wurden nicht ausgeschöpft." ?° Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg, dass 
eine Impfpflicht erfolgreich sein wird.” Eine Impfpflicht am Ende der Virensaison macht 
epidemiologisch wenig Sinn.?? Eine Impfpflicht hat unerwünschte Effekte, wie z.B. den 
Vertrauensverlust in Behörden und Regierung,” die Vernachlässigung anderer Impfungen” oder den 
negativen Einfluss auf den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft. Die Konformität mit der DSGVO 
(Datenschutz-Grundverordnung) ist an mehreren Stellen nicht gegeben.” 


Aufgrund der vielen Gegenargumente ist absehbar, dass der vorliegende Gesetzestext einer 
verfassungsrechtlichen Überprüfung nicht standhalten wird. Deshalb sollte der Gesetzesantrag 
zurückgezogen werden. Das könnte folgendermaßen argumentiert werden: 


Der Antrag zum Bundesgesetz über die Impfpflicht gegen COVID-19 wird aus folgenden Gründen 

zurückgezogen: 

1. Die Tausenden Stellungnahmen bedürfen einer umfassenden wissenschaftlichen und 
rechtlichen Überprüfung. Dafür werden mehrere Wochen benötigt. 

2. Die neue Variante von SARS-CoV-2 „Omikron“ erfordert eine Re-Evaluierung ob eine 
Impfpflicht überhaupt sinnvoll und verhältnismäßig ist. 

3. Eine Impfpflicht würde erst am Ende der diesjährigen Virensaison wirksam. Deshalb wird der 
Fokus auf die Virensaison 2022/2023 gelegt. 
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... STATTDESSEN ALTERNATIVEN SUCHEN UND UMSETZEN. 


Das vorrangigste Ziel in der Pandemie ist es eine Überlastung der Krankenversorgung, insbesondere 
der Intensivstationen zu verhindern. Dafür braucht es Strategien und Maßnahmen auf vielen Ebenen. 
Im Folgenden werden nur die Wichtigsten angeführt: 


VERBESSERUNG DER VERSORGUNG AUSSERHALB VON KRANKENHÄUSERN: 

Information aller positiv getesteten und in Quarantäne befindlichen Personen über ihr individuelles 
Risiko,?° Maßnahmen zur Selbstversorgung,?’ zu beachtende Symptome und wichtigsten Hotlines. 
Etablierung eines flächendeckenden Monitoring-Systems für Personen mit hohem und sehr hohem 
Risiko für schwere Verläufe?® und mobile COVID-Einsatzteams die im Bedarfsfall Hausbesuche 
machen.” Rechtzeitige Therapie mit wirksamen Arzneimitteln, inkl. neuer antiviraler 
Medikamente.’ 


EINDÄMMUNGSSTRATEGIE (CONTAINMENT): 

Vermeidung von Super-Spreader-Events?! insbesondere in der Nachtgastronomie und bei Indoor- 
Veranstaltungen, z.B. durch 1-G-Regel (negativer PCR-Test). Maskenpflicht in bestimmten 
Bereichen,” wie z.B. Krankenversorgungs- und Pflegeeinrichtungen, sowie öffentlichen 
Verkehrsmitteln bis zum Ende der Virensaison. Homeoffice, wo sinnvoll und möglich.?? 


SCHUTZSTRATEGIE (PROTECTION): 

Evidenzbasierte Strategien zum Schutz von Krankenversorgungs- und Pflegeeinrichtungen.°* 
Proaktive, individuelle Beratung aller Personen mit erhöhtem Risiko über wirksame präventive 
Maßnahmen, insbesondere Impfungen, gemäß den Kriterien für gute Gesundheitsinformation.°° 
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FOLGENMINDERUNGSSTRATEGIE (MITIGATION): 

Umsetzung aller evidenzbasierten Empfehlungen zur Steigerung der Impfquote,°° speziell in den 
Risikogruppen. Investitionen in den sozialen Zusammenhalt” und die Sicherung des sozialen 
Friedens durch eine Deeskalation der Sprache, aber auch sozialen Folgenabschätzung aller 
Maßnahmen. Beendigung der Angstkommunikation in der Politik und den Medien. Stattdessen 
Steigerung der Resilienz durch positive und ressourcenorientierte Berichterstattung.”® Maßnahmen 
zur Minderung von psychosozialen Folgen bei Kindern und Jugendlichen. Sicherstellung der 
Versorgung aller akuten und chronischen Non-COVID-Erkrankungen, durch Beseitigung aller 
Hemmschwellen und Wiederherstellung der prä-pandemischen Versorgungsstandards.* 


DATENMANAGEMENT: 

Verbesserung des Epidemiologischen Meldesystem (EMS) inkl. Schnittstellen zu anderen 
Routinedaten. Präzise Definition allen epidemiologischen Parametern, wie z.B. COVID-Krankheits- 
und Todesfälle. Regelmäßige repräsentative Querschnittsstudien, insbesondere zur Erhebung der 
Seroprävalenz (Gesamtimmunität)*! und Investitionen in die Begleit- und Versorgungsforschung.”? 
Regelmäßige Gesundheitsfolgenabschätzungen zu geplanten Interventionen” wie z.B. allgemeine 
Impfpflicht. 


GESUNDHEITSFÖRDERUNG UND PRÄVENTION: 

Umsetzung der seit 2012 geltenden zehn Gesundheitsziele** und Empfehlungen für 
gesundheitsförderliches Verhalten, insbesondere ausreichender körperlicher Bewegung 
Freien und gesunde Ernährung.” 
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Die skizzierten Alternativen nutzten auf mehreren Ebenen das Potential wirksamer Maßnahmen mit 
denen eine Überlastung der Krankenversorgung, insbesondere der Intensivstationen verhindert, aber 
auch eine soziale Ausgrenzung von großen Bevölkerungsgruppen vom sozialen Leben beendet 
werden kann. Die Botschaft an die Bevölkerung könnte folgendermaßen formuliert sein: 


Das neue Coronavirus SARS-CoV-2 lässt sich nicht eliminieren. Wir müssen lernen damit zu leben. 
Sachlich und wissensbasiert, ohne Ausgrenzung von Bürgerinnen und Bürgern. Damit uns dies als 
Gesellschaft gelingt, setzt das Pandemiemanagement auf das oben skizzierte umfassende 
Maßnahmenpaket um drei Hauptziele in den kommenden Monate zu erreichen: 

1. Überlastung der Intensivstationen verhindern. 

2. Sozialen Zusammenhalt stärken und sozialen Frieden sichern. 


3. Gesundheitliche-, psychosoziale und wirtschaftliche Folgen minimieren. 


Alternativen zur Impfpflicht visualisiert 
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